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Objetivo: Identifi car os fatores obstétricos e socioeconômicos que infl uenciam a preferência pelo tipo de parto. A coleta de dados se 
deu por meio de entrevista semiestruturada com 233 puérperas. 
Método: Analisaram-se os dados por meio dos testes de associação do tipo teste qui-quadrado e regressão logística múltipla. 
Resultados: A preferência pelo parto vaginal foi citada por 58% das mulheres. As principais justifi cativas que apontaram essa pre-
ferência foram a recuperação pós-parto rápida, experiência negativa no parto cesáreo e realização pessoal a partir da maternidade. 
Ao analisar o modelo de regressão logística da preferência pelo parto vaginal em função das variáveis independentes, evidenciou-se 
maior ocorrência nas mulheres que tiveram experiência anterior desse tipo de parto (RP: 1,91; IC: 1,15-3,17) e orientação prévia (RP: 
1,76; IC:1,06-2,90). 
Conclusão: Achados evidenciam necessidade de transformação no modelo de atenção à gestação e ao parto.
Palavras-chave: Parto. Percepção. Saúde da mulher.
ABSTRACT
Objective: To identify reproductive and socioeconomic factors that infl uence the preference for a method of childbirth. 
Method: Data were collected using semi-structured interviews with 233 women in postpartum care. Data were analyzed using 
association tests, namely the Chi-square test and multiple logistic regression. 
Results: The preference for vaginal childbirth was cited by 58% of women. The main reasons for this preference were quick post-
partum recovery, a negative experience in Caesarean childbirth and fulfi lment through motherhood. Analysis of the logistic models 
of preference for vaginal delivery according to the independent variables revealed a greater occurrence in women who had previous 
experience of this type of delivery (PR: 1.91; CI: 1.15-3.17) and had received prior guidance (PR: 1.76; CI: 1.06-2.90). 
Conclusion: Findings highlight the need to transform the model of care provided during pregnancy and childbirth.
Keywords: Parturition. Perception. Women’s health.
RESUMEN 
Objetivo: Identifi car los factores reproductivos y socioeconómicos infl uyen la preferencia por el tipo de parto. La recolección de datos 
se realizó mediante entrevista semiestructurada a 233 parturientas. 
Método: Fue utilizado el análisis la asociación de tipo test qui-cuadrado y regresión logística múltiple. 
Resultados: La preferencia por el parto vaginal fue nombrada por el 58% de las mujeres. Los principales motivos que justifi caron 
esta preferencia fueron: recuperación postparto rápida, experiencia negativa con la cesárea y realización personal a partir de la mater-
nidad. Al analizar el modelo de regresión logística de la preferencia por el parto vaginal en función de las variables independientes, 
destacó la mayor frecuencia en mujeres que tuvieron experiencia anterior de este tipo de parto (RP: 1,91; IC: 1,15-3,17), así como 
orientación previa (RP: 1,76; IC: 1,06-2,90). 
Conclusión: Los resultados de este estudio indican la necesidad de transformar el modelo de atención a la gestación y el parto, a 
través de iniciativas que incluyan acciones de preparación al parto.
Palabras clave: Parto. Percepción. Salud de la mujer.
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 INTRODUÇÃO
A partir dos anos 1970, houve um aumento de inter-
ferências no processo de nascimento nos hospitais, tendo 
como consequências altos índices de partos cirúrgicos, ma-
nejo ativo do trabalho de parto, realização rotineira de epi-
siotomia e ausência de acompanhantes nesse momento(1).
Com a institucionalização do parto e a introdução de 
novos atores neste processo, um novo modelo de assis-
tência foi instituído, e está cada vez mais ocasionando a 
valorização das intervenções. Assim, é possível perceber a 
existência de um modelo de atendimento ao nascimento 
e o uso rotineiro de práticas intervencionistas, que acabam 
por proporcionar altas taxas de cesarianas(2).
O Ministério da Saúde incentiva o parto normal, a redu-
ção da cesárea desnecessária e o resgate do parto como 
ato fi siológico. No entanto, o Brasil ainda apresenta um 
dos maiores índices de cesáreas do mundo. Esta realidade 
pode ser justifi cada pelo avanço científi co na área obsté-
trica, bem como ao aperfeiçoamento das técnicas cirúrgi-
cas. Outras razões que explicariam essa realidade seriam o 
medo da dor no parto vaginal, a possibilidade de escolher 
o dia do parto, a esterilização cirúrgica, cesárea prévia, te-
mor de lesões na anatomia e fi siologia da vagina, crença de 
que o parto vaginal é mais arriscado e o cesáreo indolor(2-3). 
Além disso, outra causa apontada pelo aumento de cesa-
rianas no Brasil, como em outros países, consiste na prefe-
rência das mulheres por esse tipo de parto(4). 
Mediante tais apontamentos, o processo de escolha 
pelo tipo de parto, é algo complexo e polêmico(5), que sofre 
infl uência dos profi ssionais, dos pacientes e seus familia-
res, das instituições de saúde, dentre outros. Assim, há uma 
necessidade de realizar observações cuidadosas para com-
preender o processo de escolha do tipo de parto em loca-
lidades diferentes. Principalmente, por o Brasil possuir uma 
elevada heterogeneidade sociocultural em suas Regiões.
Para tanto, embora a literatura possua dados relevantes 
para conhecer os fatores associados no que diz respeito 
a preferência pelo tipo de parto, os fatores preditores de 
mulheres residentes em áreas com alta desigualdade social 
e baixo Índice de Desenvolvimento Humano carecem de 
estudos que observem essas associações. Assim, desenvol-
ver estudos que melhore a assistência ao parto, torna-se 
uma ferramenta indispensável para aprimorar políticas pú-
blicas de saúde que ajudem a reduzir os dados alarmantes 
de parto cesáreo em todo país, principalmente em áreas 
longe dos grandes centros urbanos.
Diante dessa realidade, este estudo parte do pres-
suposto que a grande incidência de cesarianas no Brasil 
estaria infl uenciando a imagem que as mulheres constro-
em em relação ao tipo de parto. Nesse sentido, motivos 
como medo da dor no parto normal e da crença de que 
o parto cesáreo é menos dolorido e arriscado para ela e 
seu recém-nascido, bem como a falta do devido preparo, 
ainda durante o pré-natal, para o trabalho de parto, ou ain-
da, a preferência do obstetra em realizar a cesárea, uma vez 
que esta se confi gura como um processo mais rápido que 
demanda menos tempo, podem ser um dos motivos que 
levam a escolha ou direcionamento ao parto cesariano.
Neste sentido, esse estudo teve como objetivo analisar 
a preferência pelo tipo de parto, bem como verifi car asso-
ciações com fatores obstétricos e socioeconômicos em 
uma maternidade pública de referência do estado do Rio 
Grande do Norte. 
 MÉTODOS
Trata-se de um estudo transversal realizado em uma 
maternidade pública, referência para a realização de partos 
no município de Caicó/RN e cidades circunvizinhas. Estu-
dos transversais são investigações que produzem “instantâ-
neos” da situação de saúde de uma população ou comuni-
dade, com base na avaliação individual do estado de saúde 
de cada um dos membros do grupo investigado(6).
A população defi nida para o estudo correspondeu às 
mulheres no puerpério imediato. Utilizou-se como critérios 
de inclusão: mulheres que pariram via parto vaginal a partir 
de 18 horas pós-parto; mulheres que se submeteram à cesa-
riana, após transcorridas 24 horas pós-parto; e as que estavam 
dentro da faixa etária entre 13 e 40 anos de idade. A inclusão 
das adolescentes, mesmo estas se confi gurando como gru-
po vulnerável, deve-se ao fato de haver um número expressi-
vo de adolescentes grávidas, correspondendo a 18% do total 
de gestantes cadastradas no SISPRENATAL no ano de 2010 
no estado do Rio Grande do Norte, ao contrário das mulheres 
≥40 anos, que representa uma frequência baixa.  
Mediante consulta ao livro de registro de partos da ins-
tituição, constatou-se a realização de 450 partos normais e 
645 partos cesáreos no ano anterior ao estudo. O indicador 
de proporção de mulheres que tiveram parto normal foi 
adotado para o cálculo da amostra, em virtude deste ser 
menor. Para o cálculo da amostra foi considerada a preva-
lência de partos normais de 42% em uma população fi nita 
de 1.095 gestantes no ano anterior. Utilizou-se como parâ-
metros os erros do tipo I em 5% e do tipo II em 20%, multi-
plicando o resultado por 1,5% como taxa de não resposta, 
obtendo-se um quantitativo de 233 mulheres. A estratégia 
de alocação das participantes foi por conveniência, pois se-
riam àquelas mulheres voluntárias que pariram no período 
de coleta do estudo.
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A variável dependente do estudo foi a preferência do 
tipo de parto, (vaginal ou cesárea), enquanto que, as inde-
pendentes, foram as variáveis socioeconômicas: idade, tra-
balho remunerado (sim/não), renda familiar (até um salário 
mínimo, de um a dois salários mínimos, de três a quatro sa-
lários mínimos, a partir de cinco salários mínimos), escolari-
dade (Analfabeta, Ensino Fundamental Incompleto, Ensino 
Fundamental Completo, Ensino Médio Incompleto, Ensino 
Médio Completo, Ensino Superior Incompleto, Ensino Su-
perior Completo), situação conjugal (solteira, casada, divor-
ciada, união estável); e as variáveis obstétricas:  se realizou 
consulta pré-natal, tipo de parto anterior (para as multípa-
ras), idade gestacional, complicações do parto (distócias e 
discenisias), profi ssional que realizou pré-natal (médico e 
enfermeiro), número de consultas pré-natal, intercorrên-
cias na gestação (sim, não), tipo de parto atual (normal, 
cesáreo ou fórceps) e se recebeu orientação prévia sobre 
o trabalho de parto, com vistas a atingir os objetivos pro-
postos, formado por perguntas fechadas, tendo a opção 
“outro”, caso as opções de respostas não contemplassem 
a realidade. 
A entrevista foi aplicada com as puérperas que se dis-
puseram a participar da pesquisa após assinatura do TCLE, 
nas dependências das enfermarias da Ala da Maternidade 
e dos apartamentos individuais do setor privado do referi-
do hospital.
A análise dos dados foi realizada na plataforma do sof-
tware Statistical Package for Social Sciences (SPSS®) versão 
20.0. Após a estruturação fi nal do banco, foi realizada ini-
cialmente uma análise descritiva dos dados relativos às va-
riáveis socioeconômicas e reprodutivas. A associação entre 
a preferência por tipo de parto e as variáveis socioeconô-
micas e reprodutivas foi verifi cada pelo teste estatístico 
qui-quadrado. Para verifi car a magnitude dessas associa-
ções, utilizaram-se Razões de Prevalência (RP) e seus res-
pectivos intervalos de confi ança (95%). 
Para conhecer os fatores preditores, utilizou-se a regres-
são logística através da análise hierarquizada (forward) para 
estimar as razões de prevalência da preferência pelo tipo de 
parto. A modelagem foi iniciada pelas variáveis mais signifi -
cativas, e a seguir, as demais variáveis foram acrescentadas 
uma a uma, aceitando um valor de p crítico de <0,20 para 
compor ao modelo. A permanência da variável na análise 
múltipla deu-se através do teste da razão de verossimilhan-
ça (Likelihood Ratio Test), ausência de multicolinearidade, 
bem como sua capacidade de melhorar o modelo através 
do teste de Hosmer and Lemeshow. Por fi m, fez-se a análise 
dos resíduos para isolar casos que exercem uma infl uência 
indevida ao modelo, provocando pouca aderência. Para to-
dos os testes, o nível de signifi cância de 5% foi adotado.
Os aspectos éticos de pesquisa envolvendo seres hu-
manos foram respeitados, conforme o estabelecido na Re-
solução nº 466/2012. O projeto de pesquisa foi submetido 
ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Estado 
do Rio Grande do Norte – UERN e aprovado com o proto-
colo de nº 0060.0.428.428-11 (CAAE).
 RESULTADOS
Ao fi nal, foram coletados dados de 233 puérperas. Den-
tre as mulheres participantes do estudo, 111 (47,6%) não 
possuem emprego, 89 (38,2%) concluíram o ensino médio 
completo, 152 (65,2%) relataram ser casadas ou conviver 
em união estável, e 133 (57,1%) possuíam renda familiar de 
um a dois salários mínimos. A média de idade das puérpe-
ras foi de 24 anos (Tabela 1). 
Mais da metade da população na pesquisa se tratava 
de primíparas (51,2%). Entre as participantes com históri-
co de parto anterior, grande parte delas teve a vivência do 
parto vaginal (56,8%). Das 233 puérperas, 184 (79%) relata-
ram ter comparecido a, no mínimo, seis consultas de pré-
-natal, contudo, 110 (47,2%) delas não receberam nenhu-
ma orientação sobre o parto durante as consultas, sejam as 
realizadas pelo médico ou pelo enfermeiro.
Do total de 233 partos, 131 (56,2%) ocorreram por cesá-
rea, e 102 (43,8%) foram por via vaginal. A média da idade 
gestacional no momento do parto esteve em torno de 39 
semanas.
Com relação aos profi ssionais que realizaram o pré-
-natal, constatou-se que o enfermeiro foi responsável por 
55,4% dos atendimentos, 30% foram realizados pelo mé-
dico e 14,6% das consultas, por ambos os profi ssionais. 
A preferência pelo parto do tipo vaginal foi citada por 135 
mulheres (58%). Dentre as justifi cativas que apontaram a 
preferência pelo parto normal estão recuperação pós-par-
to mais rápida e experiência negativa no pós-parto cesá-
reo. O desejo pela cesariana está atrelado ao medo da dor 
do parto vaginal, insegurança na assistência local, experi-
ência negativa no parto normal, realização de laqueadura 
e experiência positiva no parto cesáreo.
Na análise de associação, não se observou relação entre 
a variável idade, tipo de trabalho, escolaridade, estado civil, 
renda, número de consultas pré-natal e idade gestacional 
com a variável preferência pelo parto por via vaginal. Por 
outro lado, a preferência pelo parto vaginal foi associada 
com o tipo de parto anterior normal, apresentando uma 
razão de prevalência de 60,60% a mais em relação ao tipo 
de parto anterior cesáreo; que tiveram orientação prévia de 
33,9%, em relação a não possuir orientação; e nas mulheres 
que foram acompanhadas no pré-natal pelo médico tive-
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ram um fator “proteção” de 27,1%, para não preferir a via de 
parto vaginal (Tabela 2).
No modelo de regressão logística, as variáveis tipo de 
parto anterior cesárea e não possuir orientações prévias, 
ajustadas pela variável profi ssional que realizou pré-natal, 
permaneceram associadas à preferência do tipo de parto 
cesário de maneira independente (Tabela 3).
 DISCUSSÃO
Nesse estudo, verifi cou-se uma maior prevalência de 
cesariana, porém, entre as entrevistadas, a preferência pelo 
parto vaginal foi citada por 135 (58%) mulheres, em concor-
dância com outros autores(7), os quais apontam que o parto 
por via vaginal é desejado por 82,1% das puérperas. Na pes-
quisa Nascer no Brasil foi identifi cado que aproximadamen-
te 66% das entrevistadas preferiam o parto vaginal no início 
da gestação, 27,6% referiam preferência pelo parto cesáreo 
e 6,1% não apresentavam uma preferência bem defi nida(4).
Os motivos apontados pelas mulheres que preferem o 
parto vaginal são diversos(8). Algumas afi rmam que é de-
vido à melhor recuperação no pós-parto se comparada à 
cesárea, outras atribuem essa preferência não só pelo fato 
da recuperação mais rápida, mas também devido às pos-
síveis complicações durante a cesariana. Em contraparti-
da, como justifi cativa pela preferência do parto cesáreo se 
tem o receio de enfrentar a dor durante o parto vaginal 
e a realização de cesariana como conveniência para a la-
queadura tubária(4-9).
Uma investigação realizada acerca dos aspectos rela-
cionados à preferência do tipo de parto, concluiu que o 
medo de sentir dor, a experiência de amigas e a possibi-
lidade de ocorrência de lesões vaginais foram apontados 
pelas mulheres como alguns dos motivos para a preferên-
cia da cesárea como melhor forma de dar à luz(5). 
Percebe-se, portanto, que a crença da cesárea como 
parto rápido e sem dor se encontra bastante difundida na 
sociedade, apresentando-se como o melhor método de 
Variáveis Categorias
Cesáreo Normal
N % n %
Tipo de trabalho Empregada 42 18 30 12,9
Desempregada 60 25,7 51 21,9
Autônoma 11 4,7 5 2,1
Outra 18 7,7 16 6,9
Escolaridade Analfabeta 0 0 3 1,3
1° grau incompleto 21 9 30 12,9
1° grau completo 10 4,3 15 6,4
2° grau incompleto 29 12,4 17 7,7
2° grau completo 55 23,6 34 14,6
3° grau incompleto 10 4,3 0 0
3° grau completo 6 2,6 2 0,9
Estado civil Casada 42 18 20 8,6
Solteira 45 19,3 31 13,3
União estável 42 18 48 20,6
Divorciada 2 0,9 3 1,3
Renda familiar Até 1 salário mínimo 26 11,1 30 12,9
De 1 a 2 salários mínimos 72 30,9 61 26,2
De 3 a 4 salários mínimos 28 12 11 4,7
A partir de 5 salários mínimos 5 2,1 0 0
Total 131 56,2 102 43,8
Tabela 1 – Perfi l socioeconômico das puérperas da maternidade pública, de acordo com a via de parto. Caicó/RN, 2014
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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preferência pelo tipo de parto, defendido por alguns ato-
res desse processo, como serviços de saúde, profi ssionais, 
familiares, dentre outros, que se utilizam dessa concepção 
para justifi car essa conduta para si e para os outros(5).
Segundo o Ministério da Saúde, a assistência ao parto 
e nascimento é fortemente marcada pela intensa medica-
lização, bem como pelas interferências desnecessárias e 
potencialmente iatrogênicas(2-10). Corroborando esse fato, 
a ocorrência de cesariana na presente pesquisa está bem 
acima dos níveis estipulados (15%) pela Organização Mun-
dial de Saúde. Em estudo realizado em hospitais dos esta-
dos de São Paulo, Pernambuco e Distrito Federal(11), a pro-
porção dessa via de parto foi de 30,1%. Realidade também 
vista em pesquisa nacional, onde a proporção de cesariana 
como via de parto foi muito maior do que o desejado pe-
las mulheres, aproximadamente três vezes maior do que 
a pre ferência inicial referida, tanto no setor privado como 
no público(4). Altas taxas de cesarianas em primíparas são 
particularmente preocupantes, porque indicam a ideia de 
uma signifi cativa possibilidade de futuras cesarianas, tendo 
em vista que, na prática, uma cesariana prévia se confi gura 
como indicação quase absoluta para uma nova cesária(5). 
Vale ressaltar que o medo pelo parto vaginal também 
está associado, de forma mascarada, a assistência prestada 
Variáveis Categorias
Preferência por tipo de parto vaginal
n % p valor RP IC (95%)
Idade Menor que 24 anos 69 57,0
0,790 0,956 0,768-1,190
Maior ou igual a 24 65 59,6
Tipo de trabalho Formal 41 58,6
1,000 1,008 0,795-1,277
Informal 93 58,1




Ciclo básico 2 até 
superior completo
86 56,6
Estado civil Casada 90 59,2
0,629 1,081 0,844-1,383
Solteira 40 54,8
Renda familiar Até 2 salários 109 58,3
1,000 1,003 0,757-1,328
3 salários ou mais 25 58,1
Consulta pré-natal Até 3 consultas 4 57,1
1,000 0,980 0,511-1,880
4 consultas ou mais 130 58,3
Tipo de parto anterior Normal 43 68,3
0,017 1,606 1,079-2,391
Cesáreo 17 42,5
Idade gestacional Menor que 39 semanas 68 56,2
0,593 0,928 0,746-1,155Igual ou mais de 39 
semanas
66 60,6
Complicações do parto Sim 30 57,7
1,000 0,987 0,759-1,285
Não 104 58,4
Profi ssional do pré-natal Médico 31 45,6
0,034 0,729 0,545-0,977
Enfermeiro 80 62,5
Orientações no parto Sim 81 65,9
0,018 1,329 1,057-1,673
Não 53 49,6
Tabela 2 – Associação da preferência por tipo de parto vaginal com as variáveis de natureza socioeconômica e obstétricas. 
Caicó/RN, 2014
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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durante o parto e nascimento as mulheres e aos seus fami-
liares. Em estudo realizado com profi ssionais de saúde de 
três instituições no município de Cuiabá, Mato Grosso, no 
que se refere às práticas humanizadas como as preconiza-
das pelo Ministério da Saúde(2), fi cou evidente que a huma-
nização da assistência ao parto e nascimento não condiz 
com a realidade, pois apesar dos profi ssionais terem claro 
os principais aspectos da humanização, apontam difi culda-
des para mudar suas práticas assistenciais(10).
No que se refere às mulheres que já tinham histórico de 
parto vaginal foi possível constatar que as mesmas deram 
preferência a essa via de parto numa suposta próxima gesta-
ção em uma magnitude de 60% maior, do que aquelas com 
parto anterior cesáreo. Observa-se na literatura que as mulhe-
res submetidas ao parto vaginal têm uma clara preferência 
(85,3%) pela mesma via de parto. A experiência de partos an-
teriores se confi gura como um forte elemento que infl uencia 
a decisão atual sobre a via de parto. Alegam inclusive que se a 
experiência do parto anteriormente foi positiva, passa a ser a 
primeira opção de preferência da mulher e se negativa, deixa 
marcas que reforçam os medos e preocupações(9).  
No grupo que apontou a preferência pelo parto va-
ginal, percebeu-se que em sua maioria, as participantes 
alegaram terem sido acompanhadas exclusivamente pelo 
profi ssional enfermeiro e que tiveram orientação prévia so-
bre o trabalho de parto durante a realização do pré-natal. 
No entanto, na composição do modelo de análise multiva-
riada, essa variável não se manteve signifi cante.
É possível afi rmar que o enfermeiro, membro da equipe 
multiprofi ssional, se confi gura como um dos profi ssionais 
de saúde que busca incentivar o parto vaginal, promover a 
expressão da sensibilidade, subjetividade e intersubjetivi-
dade no ambiente do cuidado, estimulando a fi siologia do 
parir, propiciando o protagonismo feminino e respeitando 
sua cidadania e seus direitos humanos e reprodutivos(12). 
O estudo evidencia que a participação do profi ssional 
de enfermagem na assistência pré-natal pode contribuir 
na melhoria do cumprimento das ações preconizadas pelo 
Programa de Humanização do Parto e Nascimento. Segun-
do as puérperas, as orientações recebidas permitiram am-
pliar o conhecimento não apenas do processo gestacional, 
mas também do parto, que é um momento bastante te-
mido e envolto de expectativas(13). Em mulheres que man-
tiveram a decisão pelo parto vaginal no fi nal da gestação 
foram as que apresentaram menor proporção de cesaria na, 
mostrando a importância de apoiar e estimu lar as mulhe-
res na sua opção pelo parto vaginal(4).
A maioria das participantes eram donas de casa e não 
possuíam vínculo empregatício com registro formal(14). 
A verifi cação do reduzido número de mulheres que têm 
ocupação remunerada na presente pesquisa contrapõe-se 
às atuais tendências da inserção desse público no merca-
do de trabalho, uma vez que as estatísticas revelam uma 
crescente população economicamente ativa representada 
por mulheres(15).
A ocorrência de parto vaginal entre as mulheres com 
até oito anos de estudo foi maior que entre as que possu-
íam mais de oito anos, porém sem signifi cância estatística 
com a preferência do tipo de parto. As pesquisas desen-
volvidas por outros autores(16-18) também não encontraram 
associação entre o nível educacional e o tipo de parto. 
Em contrapartida, alguns estudos(19-20) constataram maior 
ocorrência de partos por cesariana entre mulheres com 
maior nível educacional. Com relação ao estado civil dos 
participantes, novamente não foi detectada associação es-
tatística expressiva(7).
Dentre as limitações desse estudo pode-se citar o fato 
dos sujeitos estarem no puerpério imediato e serem os úni-
cos a participarem da pesquisa. A experiência atual negati-
va ou positiva na vivência do parto pode ter contribuído na 
preferência pelo tipo de parto, porém, os resultados deste 
estudo mostram que a for ma de organização da assistên-
cia ao parto do serviço afeta a preferência das mulheres 
e a forma como a via de parto é decidida, bem como a 




RP IC (95%) RPaj ICaj (95%)
Referência Exposição
Tipo de Parto anterior Normal Cesário 1,81 1,15 - 2,84 1,91b 1,15 - 3,17
Orientações prévias Sim Não 1,48 1,08 - 2,01 1,76b 1,06 - 2,90
Tabela 3 – Modelo de regressão logística entre o desfecho preferência por tipo de parto cesário associado a variáveis de 
natureza socioeconômica e obstétricas. Caicó/RN, 2014
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
aAjustado pela variável: profi ssional que realizou pré-natal. bValor de p < 0,05. Teste de Hosmer and Lemeshow: p=0,999.
IC: Intervalo de Confi ança; ICaj: Intervalo de Confi ança ajustado. RP: Razão de Prevalência; RPaj: Razão de Prevalência ajustado.
Vale LD, Lucena EES, Holanda CSM, Cavalcante RD, Santos MM
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Nesse sentido, a partir de tais apontamentos faz-se 
necessário uma mudança de práticas nos serviços de saú-
de que ofertam a atenção à saúde da mulher no período 
gravídico-puerperal, na tentativa de minimizar danos e a 
mortalidade materna, bem como estimular a participação 
consciente da mulher no processo parturitivo. 
 CONCLUSÕES
A cesariana se mostrou como a via de parto mais pre-
valente realizada nas participantes do estudo, correspon-
dendo a mais da metade do total dos partos. Contudo, o 
vaginal foi o parto de preferência da maioria das puérpe-
ras entrevistadas. Dentre os principais fatores encontrados 
que atuaram como determinantes na preferência pelo 
parto normal estão recuperação pós-parto mais rápida, 
à experiência prévia desta via de parto e o recebimento 
de informações/orientações acerca dos riscos e benefícios 
dos tipos de parto durante o acompanhamento pré-natal.
A regressão logística identifi cou que as mulheres que já 
se submeteram ao parto cesáreo e não receberam orienta-
ções prévias durante o ciclo gravídico, são mais tendencio-
sas a não optarem pelo parto normal.
A preferência pelo tipo de parto não apresentou as-
sociações expressivas arroladas às variáveis socioeconô-
micas, em contrapartida mostraram associações signifi -
cativas quanto aos fatores obstétricos vivenciados pelas 
mulheres. Tal fato subsidia o planejamento de ações atra-
vés de evidências científi cas e revela a necessidade emer-
gente de redirecionamento de práticas e condutas do 
profi ssional que presta assistência a esse público durante 
o ciclo gravídico-puerperal.
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